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1. In neurologically asymptomatic stage III NSCLC patients, a brain MRI to exclude 
metastases can be omitted when a dedicated contrast‐enhanced CT brain does not 
show brain metastases (this thesis).  
2. As brain metastases are associated with a poor quality of life and short overall 
survival, strategies to prevent development of brain metastases should be explored 
(this thesis).  
3. In lung cancer patients with brain metastases and a poor performance status (without 
a targetable molecular alteration) best supportive care is the treatment of choice; 
prospective validation is not ethical (this thesis).  
4. Priority should be given to studies with concurrent cranial radiotherapy and  tyrosine 
kinase inhibitors (this thesis).  
5. The results described in this thesis can aid in the process of revising the Dutch 
guideline on brain metastases from solid tumors (valorization).  
6. Centralised lung cancer care leads to appropriate use of expensive drugs such as 
check point inhibitors and tyrosine kinase inhibitors.   
7. Although patients receiving radiotherapy for incurable lung cancer believe it will help 
them, most do not understand that it is not at all likely to cure their disease (Chen et 
al. J Clin Oncol. 2013;31:2730‐5).  
8. Patients with brain metastases from ALK‐rearranged NSCLC treated with radiotherapy 
and tyrosine kinase inhibitors have a prolonged survival, suggesting that interventions 
to control intracranial disease are critical especially in this patient population (Johung 
et al. J Clin Oncol. 2016 Jan 10;34(2):123‐9).  
9. “Tijd is geld” zei de manager. “Zorg is tijd nemen” zei de zorgverlener (Loesje).  
10. When you talk, you are only repeating what you already know; but when you listen, 
you may learn something new (Dalai lama).  
11. Vrouwenemancipatie eindigt bij een lekke fietsband. 
